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PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE ITU

ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS


CADASTRO DE CONTRIBUINTE
	cadastro de Contribuinte
mobiliário - ccm
	EXERCÍCIO
    
	inscrição

    
	nº processo


	FINALIDADE DESTA FICHA (assinalar opção com “X”)

	data de inicio atividade(s)
 FORMCHECKBOX 
 inscrição               /     /     
	DAta da ocorrência
 FORMCHECKBOX 
 alteração        /     /     

	contribuinte



	ENDEREÇO 


	NÚMERO

     
	COMPLEMENTO

     
	BAIRRO

     
	CIDADE

     
	CEP

     

	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

     

	NÚMERO

     
	COMPLEMENTO

     
	BAIRRO

     
	CIDADE

     
	CEP

     

	CÓDIGO DE ATIVIDADE (CNAE)

     
	CNPJ / CPF DO CONTRIBUINTE

     
	INSCRIÇÃO ESTADUAL/rg

     
	ORGÃO EMISSOR

     

	E-MAIL EMPRESA

     
	NÚMERO INSCRIÇÃO IPTU

     
	TELEFONES DA EMPRESA

     

	REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL / CARTÓRIO

     

	 FORMCHECKBOX 
 INDÚSTRIA

	 FORMCHECKBOX 
 COMÉRCIO
	 FORMCHECKBOX 
 PRESTADOR DE SERVIÇOS
	 FORMCHECKBOX 
 AUTÔNOMO
	 FORMCHECKBOX 
 mei  
	 FORMCHECKBOX 
eireli 

	 FORMCHECKBOX 
 optante do simples nacional desde           /     /      até      /     /                                                           
	Quantidade de funcionários      

	ATIVIDADE (objeto social / profissão)

     




	dados para lançamento das taxas

	profissionais habilitados

     
	hóteL / mOteL – nº de apartamentos

     
	hospitais – nº de leitos

     

	jogos – nº de mesas / aparelhos

     
	cinema e teatro – nº de lugares

     
	ensino – nº de salas

     
	número de veículos

     

	testada do local (metros)

     
	NÚMERO DE CADEIRAS

     
	POSSUI PUBLICIDADE?         FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO                  metros quadrados

	DADOS RELATIVOS À PESSOA DO TITULAR, DOS SÓCIOS OU DIRETORES (I = INCLUSÃO      E = EXCLUSÃO)

	1


	I/E

    
	NOME

     
	 CPF

     

	ENDEREÇO  
     
	NÚMERO

     
	RG / UF

     

	COMPLEMENTO

     
	BAIRRO

     
	CIDADE

     
	CEP

     
	TELEFONE

     
	REG/ orgao classe / UF

     

	2


	I/E

    
	NOME

     
	 CPF

     

	ENDEREÇO

     
	NÚMERO

     
	RG / UF

     

	COMPLEMENTO

     
	BAIRRO

     
	CIDADE

     
	CEP

     
	TELEFONE

     
	REG/orgao classe / UF

     

	3

	I/E

    
	NOME

     
	 CPF

     

	ENDEREÇO

     
	NÚMERO

     
	RG / UF

     

	COMPLEMENTO

     
	BAIRRO

     
	CIDADE

     
	CEP

     
	TELEFONE

     
	REG/orgao classe / UF

     

	4

	I/E

    
	NOME

     
	 CPF

     

	ENDEREÇO

     
	NÚMERO

     
	RG / UF

     

	COMPLEMENTO

     
	BAIRRO

     
	CIDADE

     
	CEP

     
	TELEFONE

     
	REG/orgao classe / UF

     

	5

	I/E

    
	NOME

     
	 CPF

     

	ENDEREÇO

     
	NÚMERO

     
	RG / UF

     

	COMPLEMENTO

     
	BAIRRO

     
	CIDADE

     
	CEP

     
	TELEFONE

     
	REG/ORGÃO lASSE / UF

     

	6

	I/E

    
	NOME

     
	 CPF

     

	ENDEREÇO

     
	NÚMERO

     
	RG / UF

     

	COMPLEMENTO

     
	BAIRRO

     
	CIDADE

     
	CEP

     
	TELEFONE

     
	REG/ ORGÃO CLASSE / UF      

	7

	I/E

    
	NOME

     
	 CPF

     

	ENDEREÇO

     
	NÚMERO

     
	RG / UF

     

	COMPLEMENTO

     
	BAIRRO

     
	CIDADE

     
	CEP

     
	TELEFONE

     
	REG/ORGÃO CLASSE / UF      

	8

	I/E

    
	NOME

     
	 CPF

     

	ENDEREÇO

     
	NÚMERO

     
	RG / UF

     

	COMPLEMENTO

     
	BAIRRO

     
	CIDADE

     
	CEP

     
	TELEFONE

     
	REG. ORGÃO CLASSE / UF      

	OUTRAS INFORMAÇÕES

     


	DADOS DO CONTABILISTA
	

	NOME CONTADOR OU DENOMINAÇÃO DO ESCRITÓRIO

     
	CRC CONTADOR OU ESCRITÓRIO

     

	ENDEREÇO

     
	NÚMERO / COMPLEMENTO

     

	BAIRRO

     
	CIDADE

     
	UF

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE

     

	ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTA DECLARAÇÃO

	TITULAR / SÓCIO DA EMPRESA

	NOME:       


	LOCAL

     
	DATA

     /     /     
	ASSINATURA



	USO EXCLUSIVO DO SETOR DE CADASTRO MOBILIÁRIO

	MOTIVO DA ALTERAÇÃO

 FORMCHECKBOX 
 ATIVIDADE

 FORMCHECKBOX 
 DENOMINAÇÃO SOCIAL
	 FORMCHECKBOX 
 ENDEREÇO

 FORMCHECKBOX 
 SÓCIOS
	 FORMCHECKBOX 
 PROF. HABILITADOS

 FORMCHECKBOX 
 ENSINO–SALAS


	 FORMCHECKBOX 
 HOTEL/mOteL - Nº APTOS

 FORMCHECKBOX 
 HOSPITAL- Nº LEITOS
	 FORMCHECKBOX 
  JOGOS-MESAS/APARELHOS

 FORMCHECKBOX 
 CINEMA/TEATRO-LUGARES
	 FORMCHECKBOX 
 Nº VEÍCULOS

	ITENS DA LISTA DE SERVIÇOS / taxas

	CARIMBO E RUBRICA DO FUNCIONÁRIO 



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	

	


IMPRIMIR EM DUAS (2) VIAS

